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【症例2】metastatic　diaphragmatic　tumr　from　sig皿oid
colon　cancerの症例である。ケースは80歳の男性で注腸で
はS状結腸にapple　coreを認めた。　CT上はS状結腸の病巣部
は全周性に壁肥厚を認め、肝レベルでは右葉の後区域に不
均一ないびつな嚢胞性腫瘤が存在する。被膜がわずかに肥
厚し、やや造影効果が見られ、また横隔膜が肥厚し、今町
性の腫瘤の印象があった。手術にて肝転移ではなく、横隔
膜への転移性病変であった。肝表面や腹膜、横隔膜の転移
の鑑別はCTのみでは困難なことが多く、今後注意深い術前
診断が必要であることが認識された。
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　　　　腹膜疾患の2症例
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【症例1】rt．　ovarian皿ucinous　cystadenoma　with　dis－
seminated　to　omentum，　lt．　ovary，　appendix　and　peritoneun
（psuedomyxoma　peritonae　i）の症例である。ケースは49歳の
女性で主訴は腹部膨満感・腹水・食欲不振などであり、末血・
生化には異常所見は認めなかった。腫瘍マーカーはCEAが56．2、
CA19－9が34．4と高値を示した。　CT上は腹腔内に大量の腹水を
認め、両側のparacolic　gutter，　infra皿esocolic　resionに
ほぼ全体に存在し、腸管は圧迫され、腹水のCT濃度はやや高
かった。大網にもやや不均一な腹水が存在した。また、右下
腹部に輪状に濃染する円形の嚢胞腫瘤が認められた。MRIのT2
強調画像では不均一な高信号の腹水が見られ、CTで見られた
右下腹部の嚢胞性腫瘤は、低信号帯の壁を持った腹水と同等
信号として存在した。ダグラス窩にも腹水が存在するが卵巣
の異常は認めなかった。撫1の造影TIW冠状断では右下腹部の
被膜の濃染する嚢胞性腫瘤が明瞭となった。左側にはダルマ
状の多房性嚢胞性腫瘤が認められた。手術で両側付属器、虫
垂、大網切除が施行され、病理組織学的診断で偽粘液腫であ
ることが証明された。偽粘液腫は腹との鑑別が困難で、USが
有用であることが多い。
　　　　転移性肝嚢胞性腫瘤の1例
【症例3】metastatic　liver　tumor（cystic　mass）from
gastric　cancerの症例である。ケースは59歳の男性で胃癌
のために手術目的で入院していた。Helical　CT（HCT）のダ
イナミヅク動脈相では肝内に存在する多発性腫瘤は辺縁が
輪状に濃染する嚢胞性腫瘤であった。嚢胞性腫瘤であるが
転移性肝癌の所見であり、このような転移性肝癌の嚢胞形
成は、HCTが行われる様になって良く見るようになってき
た。通常造影法による平行相のHCTでは、嚢胞性腫瘤を明
らかな転移性所見と考えるには困難な事が多い。ダイナミ
ヅクMRIでもHCTの動脈相と同様な所見を呈し、嚢胞性腫瘤
の辺縁は不正形に濃染し、次第に整な輪状影になって、嚢
胞内部の信号も軽度上昇していた。転移性肝癌の有無はHCT
による、動脈および平行相撮影が有用性が高いことがあら
ためて認識させられた。
ミニレクチャー
　　　 肝腫瘍におけるアンギオCTについて
石田二郎（放射線科）
近年肝腫瘍の診断は高速らせんCT（ヘリカルCT）の発達
によりその精度が向上しているが、このヘリカルCTと血
管造影の技術を組み合わせ行う検査がアン二丁CTとよば
れている。アンギオCTには上腸間膜動脈にカテーテル先
端を置き撮影する門脈CT、固有肝動脈や総肝動脈に先端
を置いて撮影する動脈CTがあり、　HCCにおける診断能は門
脈CTで97％、動脈CTで95％、両者組みあわせると99％と
いわれている。本病院でもこの両者を行っているが、さ
らに平成9年7月に導入された横河社製ヘリカルCTには専
用のDSA撮影可能なポータブル透視装置が設置されたこと
により、この装置を使い、従来血管室とCT室を2往復して
いた手技がCT室1カ所で可能となった。さらに肝動脈化学
塞栓術（TAE）も撮影後患者の移動なしにその場で行える
という利点を生かし現在までに10症例程行っている。今
後、外来患者でのアン早世CTも含め、症例を増やし肝癌
の診断能の向上および治療に役立てていく予定である。
（1）
